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Nepoželjnim ponašanjem smatramo sva ona ponašanja koja su previše upadljiva i 
neprihvatljiva za okolinu te ponašanja koja otežavaju ili onemogućuju usvajanje novih 
vještina, sposobnosti i navika. Takva ponašanja rezultat su nerazvijene komunikacije, 
odsutnosti socijalnih vještina te nekih psiholoških ili biofizičkih faktora. Nepoželjna 
ponašanja manifestiraju se agresivnošću, autoagresivnošću, ispadima bijesa, stereotipijama i  
ostalim nepoželjnim oblicima. Djeca s teškoćama u razvoju imaju razna prirodna i stečena 
oštećenja. Svako dijete ima individualne potrebe, osobnost i iskustvo tako da određene 
teškoće različito utječu na pojedino dijete. Djeca s teškoćama u razvoju kasne u svojemu 
razvoju  pa se i  nepoželjna ponašanja znaju pojaviti kasnije te puno duže trajati. Razlikujemo 
djecu s oštećenjem vida, sluha, glasovno-govorne komunikacije, kao i djecu s intelektualnim, 
motoričkim, višestrukim zdravstvenim teškoćama te djecu s poremećajem iz autističnog 
spektra. Stručnjaci i obitelji koriste raznolike terapijske pristupe  kako bi smanjili nepoželjna 
ponašanja  djece s teškoćama u razvoju te im omogućili lakše usvajanje socijalnih vještina, 
znanja i navika. Navedene pristupe mogli bismo klasificirati kao znanstveno utemeljene, 
znanstveno neutemeljene te one terapijske pristupe koji iziskuju dodatna istraživanja. 

















Undesirable behavior is considered to be all behaviors that are too pervasive and unacceptable 
to the environment and those behaviors that make it difficult or disable the acquisition of new 
skills, abilities and habits. Such behaviors are the result of underdeveloped communication, 
absence of social skills, and some psychological or biophysical factors. Undesirable behaviors 
are manifested by aggression, auto-aggression, outbreaks of anger, stereotypes, and other 
unwanted forms. Children with developing disabilities have various natural and acquired 
injuries. Each child has individual needs, personality and experience so that certain 
difficulties affect the individual child differently. Children with developing difficulties are 
late in their development, so unwanted behaviors may appear later and last a long time. We 
differentiate between children with visual impairment, hearing, voice-speaking 
communication, as well as children with intellectual, motor, multiple health problems and 
children with autistic spectrum disorder. Experts and families use a variety of therapeutic 
approaches to reduce the unwanted behavior of children with developing disabilities and 
facilitate their social skills, knowledge and habits. These approaches could be classified as 
scientifically based, scientifically unsubstantiated, and those therapeutic approaches that 
require further research. 
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 1. UVOD 
Ponašanje možemo promatrati s biološkog, psihološkog i društvenog stajališta. Biološko 
stajalište podrazumijeva da je ponašanje reakcija organizma na objektivne i osjetilne 
podražaje. S psihološkog stajališta ponašanje je vladanje ljudskog bića nad samim sobom dok 
društveno stajalište opisuje ponašanje kao način na koji se ljudi nose s vanjskim izazovima 
(Bezić, 2005). 
Nadalje, ponašanja mogu biti stečena (uređena, ovise o refleksima, impulsima, vještinama) i 
naučena (stječu se odgojem, iskustvom, učenjem). 
Jedna od podjela uključuje primjereno i nepoželjno ponašanje. Pod primjerenim se 
ponašanjem podrazumijevaju sva ona ponašanja koja su u skladu s tipičnim razvojem, dok su 



















2. DJECA S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU 
Termini koji se koriste za opisivanje djece s razvojnim teškoćama, djece  koja se drukčije 
ponašaju ili izgledaju, različiti su. Mnogi termini korišteni u prošlosti bili su  stigmatizirajući 
te su često  stavljali invaliditet u prvi plan. Neki od tih termina su: posebna djeca, invalidna 
djeca pa i djeca s posebnim potrebama, naziv koji se donedavno koristio. Današnji termini 
stavljaju dijete u prvi plan. Najnovija terminologija rabi naziv: djeca s teškoćama u razvoju, 
skraćeno djeca s TUR-om. Taj termin koristiti će se i u ovome radu. 
Termin „posebne potrebe“ veže se uz potrebe koje djeca s teškoćama u razvoju imaju 
prilikom svladavanja osnovnih životnih potreba, odgoja i obrazovanja te socijalizacije. Prema 
Programskom usmjerenju odgoja i obrazovanja predškolske djece (Glasnik Ministarstva 
prosvjete i kulture,1991) posebne potrebe djeteta mogu se izražavati kao potencijalne, 
prolazne i trajne. Potencijalne posebne potrebe izražavaju djeca koja su imala takozvane 
rizične faktore u prenatalnom, perinatalnom ili postnatalnom razdoblju kao što su teški porod, 
određene bolesti, prijevremeno rođenje ili su još uvijek izložena nepovoljnim uvjetima života. 
Prolazne posebne potrebe mogu pokazivati djeca zbog očekivanih razvojnih raskoraka između 
djetetovih potreba i mogućnosti u određenim, takozvanim kriznim razdobljima života te djeca 
koja su doživjela neki traumatski događaj u svome životu. Trajne posebne potrebe imaju djeca 
kod kojih potencijalne ili prolazne potrebe nisu na vrijeme uočene te djeca s teškoćama u 
razvoju. 
Pojam „teškoće u razvoju“ označava razna prirodna i stečena oštećenja različite vrste i stupnja 
kao što su oštećenja sluha, vida, govorne komunikacije, invaliditet, mentalnu retardaciju 
(prema DSM-5 intelektualne teškoće), različita oštećenja mozga koja se manifestiraju u 
otežanoj sposobnosti kretanja, oštećenju mišića i živca ili pak u komunikaciji i nesposobnosti 
svladavanja društvenih vještina (Mikas i Roudi, 2012). 
Prema Nacionalnoj strategiji izjednačavanja mogućnosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 
2020. (NN 42/2017) ukupno je 35307 djece s teškoćama u razvoju, od čega je 13334 
djevojčica i 22033 dječaka. Djeca s teškoćama u razvoju prvotno su samo djeca i imaju 
mnogo toga zajedničkoga s djecom tipičnog razvoja. Svako dijete ima individualne potrebe, 
osobnost i iskustvo tako da određene teškoće različito utječu na djecu. Teškoće u razvoju ne 
određuju dijete u cijelosti. Kada se govori o djeci s teškoćama u razvoju koristi se pojam 
„dijete na prvom mjestu“ (dijete s Downovim sindromom, dijete s cerebralnom paralizom, 
dijete s poremećajem iz  autističnog spektra). 
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Članak 2. Državnog pedagoškog standarda (2008) donosi značenje pojma dijete s posebnim 
odgojno-obrazovnim potrebama. Prema tom članku dijete s posebnim odgojno-obrazovnim 
potrebama je dijete s utvrđenim stupnjem i vrstom teškoće po propisima iz socijalne skrbi, 
koje je uključeno u redovitu i/ili posebno odgojno-obrazovnu skupinu u dječjem vrtiću ili 
posebnu odgojno-obrazovnu ustanovu.  
Članak 4. ovoga standarda donosi da se djecom s teškoćama u razvoju smatraju: 
 djeca s oštećenjem vida 
 djeca s oštećenjem sluha 
 djeca s poremećajem govorno-glasovne komunikacije 
 djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim čimbenicima ili psihozom 
 djeca s poremećajima u ponašanju 
 djeca s motoričkim oštećenjima 
 djeca sniženih intelektualnih sposobnosti 
 djeca s autizmom (prema DSM-5 poremećaj iz autističnog spektra) 
 djeca s višestrukim teškoćama 
 djeca sa zdravstvenim teškoćama i neurološkim oštećenjima 
Biološka oštećenja koja djecu s teškoćama u razvoju ometaju u funkcioniranju u 
svakodnevnom životu mogu se podijeliti u tri skupine:  
 teškoće u senzoričkoj reaktivnosti (teškoće u moduliranju informacija putem osjetila 
vida, sluha, dodira, njuha, okusa) 
 teškoće u obradi (teškoće u osmišljavanju senzoričkih podataka koje prima) 
 teškoće u stvaranju i nizanju ili planiranju odgovora ( problemi s voljnim kretanjem 
svojega tijela) (Greenspan, Wiede i Simons, 2003). 
2.1.      Djeca s oštećenjem vida 
 Prema međunarodnoj klasifikaciji, oštećenje vida dijeli se na sljepoću i slabovidnost. Za 
ispitivanje vida koristi se Smellova tablica za pokus vida (Hrvatski savez slijepih). Vizualna 
percepcija djeteta ima najveći utjecaj u doživljavanju svijeta koji ga okružuje. Kod djece s 
oštećenjem vida ona je smanjena ili je gotovo uopće nema. Zbog toga djeca s takvim 
nedostatkom ne mogu spontano učiti. Uče pomoću dodira predmeta ili koriste druga osjetila 
(njuh, sluh ili okus). Socijalna interakcija takvoj djeci također predstavlja problem. Dijete se 
ne može spontano uključiti u igru svojih vršnjaka te komunicirati na adekvatan način (Šupe, 
2009). Dijete ne može imitacijom usvojiti ponašanja niti može pratiti okolinu. Često se uz 
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oštećenje vida javlja i smanjeno intelektualno funkcioniranje, epilepsija, oštećenje mozga i 
slično. Literatura napominje kako se nepovoljan utjecaj obitelji pojavljuje kao čest faktor 
nepoželjnog ponašanja  kod  djece s oštećenjem vida. .  
Pinoza-Kukurin (1991) provela je temeljito  istraživanje svih oblika nepoželjnih ponašanja 
učenika s oštećenjem vida. Istraživanje je provedeno na uzorku od šesnaestero slijepih i 
slabovidnih učenika, polaznika osnovne škole „Vinko Bek“ u Zagrebu. Prema podatcima 
dobivenim iz istraživanja, ustanovljeno je da su najčešći oblici nepoželjnog ponašanja u djece 
s oštećenjem vida sljedeći: hiperaktivnost, agresivno ponašanje, obraćanje pozornosti na sebe, 
neodgovorno ponašanje prema radu, odsutnost samokontrole, otpor autoritetu i slinjenje. 
2.2.     Djeca s oštećenjem sluha 
Oštećenje sluha jedno je od najčešćih prirodnih oštećenja. Javlja se kod jednog  do troje djece 
na tisuću novorođenčadi. Kod 70% do 80% djece, oštećenje sluha  prisutno je već pri samom 
rođenju, dok se kod 20% do 30% djece javlja kasnije zbog različitih bolesti ili ozljeda glave 
(Pribanić i sur., 2014). U oštećenja sluha ubraja se gluhoća i nagluhost. Prema Zakonu o 
hrvatskom registru osoba s invaliditetom, gluhoća je gubitak sluha u govornim frekvencijama 
većim od 81 dB, dok je nagluhost oštećenje sluha od 25 do 80 dB. Različita istraživanja 
pokazuju kako gluha i nagluha djeca imaju slabo razvijenu jezičnu i govornu kompetenciju. 
Gluha djeca koriste se znakovnim jezikom u svrhu komunikacije dok se nagluhoj djeci 
ugrađuje umjetna pužnica kako bi usvojili jezik i govor.  
Nedovoljno razvijena komunikacija i nedostatan razvoj govora i jezika često dovode do 
frustracija i problema te takva djeca izražavaju nepoželjna ponašanja. Javljaju je emocionalni 
problemi, neprilagođenost i  nemotiviranost (Ivasović, 2007) . 
Dostupna istraživanja upućuju da su nepoželjna ponašanja kod djece s oštećenjem sluha 
učestalija, nego kod čujuće djece. Najčešći oblici nepoželjnih ponašanja uključuju teškoće 
koncentracije, hiperaktivnost, agresivnost, socijalnu izolaciju, pasivnost i sterotipije. 
Bradarić-Šlujo i Pribanić (1988; prema Bradarić-Šlujo, 1991) navode da su edukacijski 
rehabilitatori na uzorku nekoliko djece s oštećenjem sluha izdvojili nepoželjna ponašanja koja 
uključuju agresivnost, pasivnost, stereotipije, odbijanje suradnje, pretjerano traženje pažnje 





2.3.         Djeca s poremećajem govorno-glasovne komunikacije 
Poremećaji govorno-glasovne komunikacije uključuju probleme vezane uz govor, jezik i 
slušnu obradu. Gleason (2001; prema Jacob, Olisaemeka i Edozic, 2015)  opisuje  ga kao bilo 
koji poremećaj koji utječe na komunikaciju. Može biti razvojni, stečeni, primarni i 
sekundarni. Prema Blaži (2016) poremećaj govorno-glasovne komunikacije podrazumijeva 
teškoće u socijalnoj komunikaciji, ograničeno razumijevanje jezika, nesustavno odgovaranje 
na komunikaciju i komunikaciju u svoju svrhu. 
Nepoželjna ponašanja koja se javljaju s tim poremećajem odnose se na frustracije, ispade 
bijesa, agresivnost, a često i autoagresivnost. Do iskazivanja ponašanja obično dolazi zbog 
osjećaja izolacije, stresa, poteškoća u vršnjačkoj interakciji te poremećaju u komunikaciji. 
Poremećaji govorno-glasovne komunikacije često se dijagnosticiraju kod djece s 
poremećajem iz autističnog spektra (Blaži, 2016). Samim tim nepoželjna ponašanja  vrlo su 
slična, gotovo jednaka. 
2.4.        Djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim čimbenicima ili 
psihozom 
Iz literature je vidljivo da se pod ovu kategoriju poremećaja ubrajaju svi poremećaji koji su 
uvjetovani organskim čimbenicima ili psihozom pa tako razlikujemo somatske poremećaje, 
dječju shizofreniju, depresivnost, anksioznost.  
Uzroci poremećaja mogu biti traumatske ozljede glave, encefalitis, pretrpljena trauma, sputan 
osjećaj vlastitih mogućnosti, karakteristike ličnosti (Wenar, 2003). 
Slettedal i sur. (2012) opisali su uzroke i posljedice encefalitisa kod djevojčice školske dobi. 
U članku navode da je djevojčica iskazivala ponašanja kao što su agresivnost, ispadi bijesa, 
deluzije i autoagresivnost.  
2.5.      Djeca s poremećajima u ponašanju 
Poremećaji u ponašanju odnose se na široku lepezu ponašanja različitih obilježja, intenziteta, 
trajanja, složenosti, opasnosti i štetnosti (Bašić, Koller-Trbović i Uzelac, 2004) Obično se 
pojavljuju postepeno, od blagih  i manje primjetnih do težih poremećaja.  
Na razvoj poremećaja u ponašanju utječe više čimbenika kao što su odnosi u obitelj 
(zanemarivanje, zlostavljanje), utjecaj okoline i društva, osobni psihološki čimbenici (osjećaj 
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neželjenosti, loša slika o sebi) te osobni biološki čimbenici (genetski čimbenici, poremećaji 
središnjeg živčanog sustava). 
Između ostalog, poremećaji u ponašanju smatraju se  nemogućnošću odgode zadovoljavanja 
potreba.  
Jedna od kategorija poremećaja u ponašanju uključuje deficit pozornosti/hiperaktivni 
poremećaj koji se odnosi na poremećaj pozornosti, hiperaktivnost i impulzivnost. Najčešći 
simptomi koji opisuju ovaj poremećaj uključuju smetnje pozornosti popraćene nemirom i 
impulzivnošću. Nisu sva djeca s ADHD-om ista niti pokazuju ista ponašanja. Kao i kod 
drugih poremećaja, ponašanje se pogoršava ukoliko dijete traži pažnju ili želi ostvariti neki 
cilj. Djeca s ADHD-om pokazuju teškoće na području hiperaktivnosti (tresu rukama i 
nogama, meškolje se, ustaju kada treba sjediti, pretjerano trče, skaču), pažnje (obično rade 
pogreške zbog nemara, teško održavaju pažnju u zadatcima ili igri, čini se da ne slušaju, teško 
se koncentriraju), impulzivnosti (imaju poteškoće s čekanjem, prekidaju i ometaju druge, 
burno i emotivno reagiraju, djeluju prije nego li promisle, prebacuju se s jedne aktivnosti na 
drugu) (Baboselac-Marić i Vasilevski Rački, 2014). 
2.6.       Djeca s motoričkim oštećenjima 
Cerebralna paraliza poremećaj je koji je svrstan u kategoriju motoričkih poremećaja. 
Definicija se temelji na pet parametara koji uključuju zajednički naziv za skupinu motoričkih 
pokreta i položaja, a rezultat je poremećaj funkcije mozga i očituje se u ranom djetinjstvu. 
Oštećenja mozga posljedica su patoloških procesa, infekcija i razvojnih poremećaja, a 
događaju se tijekom razvoja mozga (Bošnjak i Đaković, 2013). 
Svijest o drukčijem izgledu, ograničenje motoričkih funkcija, strah od neuspjeha, nesigurnost 
i slično, dovode do problema u emocionalnom razvoju djece s motoričkim oštećenjima. Zbog 
toga djeca pokazuju agresiju, emocionalnu nestabilnost, osjećaj bespomoćnosti, nisku 
toleranciju na frustraciju te promjene raspoloženja (Banković i sur. 2012). U literaturi se 
također spominju autoagresivna ponašanja, impulzivnost, neposlušnost kao posljedica teškoća 
u komunikaciji.  
2.7.       Djeca sniženih intelektualnih sposobnosti 
 AAMR (1992; prema Wenar, 2003) intelektualne teškoće definira kao značajno ograničenje u 
trenutnom funkcioniranju. Greenspan, Wieder i Simons (2003) definiraju intelektualne 
teškoće kao zaostajanje veće od dvije standardne devijacije očekivanog prosjeka, odnosno 
7 
 
kada je kvocijent inteligencije djeteta manji od 75. Prema Teodorović i Levandovski (1991) 
intelektualne teškoće smanjena su sposobnost učenja kao posljedica neadekvatnih bioloških 
uvjeta razvoja te nepovoljnih pedagoško-socijalnih utjecaja.  
Intelektualne teškoće praćene su i teškoćama u ispunjavanju prihvatljivog načina ponašanja 
kao i onim teškoćama iz područja motorike, osjetilnih funkcija, govora te socijalnih vještina. 
Teškoće se mogu javiti i u neposrednom pamćenju, pažnji i koncentraciji. Svi uzroci nastanka 
intelektualnih teškoća nisu još otkriveni. Razlikujemo oštećenja nastala prema vremenu 
nastanka i vrsti oštećenja. 
Djeca koja imaju intelektualne teškoće često imaju i problema u ponašanju. Problemi koji se 
javljaju mogu biti posljedica oštećenja središnjeg živčanog sustava ili nemogućnosti da dijete 
zadovolji svoje potrebe, zahtjeve ili očekivanja svoga okruženja. U takvim situacijama dijete 
doživljava neuspjeh koji onda iskazuje kroz nepoželjna ponašanja kao što su napadaji bijesa, 
vikanje, pretjerani nemir, privrženost predmetima, stereotipije, agresija. Prema Wenarovom 
(2003) istraživanju intelektualnog funkcioniranja i ličnosti djece s intelektualnim teškoćama 
utvrđeno je da su u određenim slučajevima djeca s intelektualnim teškoćama pogođena 
razvojnim kašnjenjem, mogu se javiti fiksacije, ali i normalno ponašanje u pretjeranom 
obliku.  
2.8.       Poremećaj  iz autističnog spektra (PAS) 
Autizam, pervazivni razvojni poremećaj, infantilni autizam ili u današnje vrijeme korišteni 
naziv (DSM-5) poremećaj iz autističnog spektra (PAS),  razvojni je poremećaj koji se javlja u 
prvim godinama života i zahvaća sve psihičke funkcije te traje cijeli život.  
Poremećaji iz autističnog spektra obilježavaju odstupanja u socijalnoj komunikaciji i 
interakciji te atipičnost u obilježjima općeg ponašanja i interesa (Cepanac, Šimleša, i Stošić 
2015). 
Poremećaj je češći  u dječaka, nego u djevojčica. Može se očitovati s razdobljem normalnog 
razvoja ili bez njega pa tako govorimo o sekundarnom i primarnom poremećaju.  
Dijete nije u mogućnosti slijediti roditelje ili im trčati u zagrljaj, ne gleda ih u oči, stereotipije 
se stalno pojavljuju. Neki od njih izbjegavaju i tjelesne kontakte, dok drugi traže duboki 
stisak. Kontakt očima uglavnom ne uspostavljaju jer za njega nemaju interesa. Djeca s PAS-
om imaju smanjenu sposobnost imitacije, igra im je nemaštovita, stereotipna, puna rituala. 
Igračkama se igraju na neprimjeren način (vrte ih u ruci, slažu u okomitu ili vodoravnu liniju). 
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Često su negativistički nastrojeni, odbijaju suradnju i kontakte. Nesposobni su za ostvarivanje 
željenog kontakta ili to pokušavaju učiniti na neprimjeren način (štipanje, grebanje, udaranje). 
Jačina i trajanje socijalno neprihvatljivog ponašanja ovisi o djetetovim intelektualnim i 
govornim sposobnostima. Djeca višeg intelektualnog funkcioniranja i bolje razvijenog govora 
rjeđe pokazuju nepoželjna ponašanja. Najvjerojatnije da do pojave nepoželjnog ponašanja 
dolazi zbog nerazumijevanja socijalne situacije u kojoj se dijete nalazi. To ga frustrira i ono 
reagira na neprimjeren način (vrišti, baca se na pod, udara glavom o zid, grize sebe ili druge) 
(Bujas Petković i sur., 2010).  Svi događaji oko njih njima su dio posebnog svijeta, poput 
tijeka nekoga filma kojega promatraju. Slikovito rečeno, njihov svjetonazor izgleda ovako: 
oni ne znaju da drugi ne znaju ono što oni znaju, niti  znaju da oni nešto ne znaju i zato ne 
pokazuju interes da saznaju. 
2.9.       Djeca s višestrukim oštećenjima 
Djeca s višestrukim teškoćama u razvoju razvijaju jedinstvene potrebe i predstavljaju  izazove 
za svoju okolinu. Javljaju se oštećenja u spoznajnom, motoričkom i osjetilnom 
funkcioniranju. Prema Državnom pedagoškom standardu (2008) višestruke teškoće uključuju 
kombinaciju izrazito jakih teškoća (sljepoća, gluhoća, izostanak govorne komunikacije, 
motorička oštećenja, poremećaj iz autističnog spektra, intelektualne teškoće), lakših teškoća 
(slabovidnost, nagluhost, otežana glasovno-govorna komunikacija, poremećaji u ponašanju, 
motorička oštećenja, intelektualne teškoće) te bilo koje teškoće u kombinaciji s lakim 
intelektualnim teškoćama. Često djeca iskazuju nepoželjna ponašanja koja su karakteristična 
za određenu kombinaciju poremećaja.  
2.10. Djeca sa zdravstvenim teškoćama i neurološkim oštećenjima 
Zdravstvene teškoće uključuju astmu, epilepsiju, cističnu fibrozu, dijabetes, alergije i slično. 
Neurološka oštećenja obuhvaćaju skupinu neprogresivnih i nezaraznih stanja koje uzrokuju 
teškoće u razvoju. Razlikuju se blage teškoće (usporen neuromotorički razvoj, smetnje 
govora, ponašanja i učenja), teže teškoće (cerebralna paraliza, intelektualne teškoće, 
epilepsija, oštećenja vida i sluha). Istraživanja pokazuju da 70%-90% oštećenja mozga nastaje 
tijekom trudnoće, 5%-10% tijekom poroda, 10% nakon poroda (Tomasović i Predojević, 
2015).  
Nepoželjna ponašanja koja djeca s takvim teškoćama iskazuju su agresivnost, emocionalna 




3. NEPOŽELJNA PONAŠANJA DJECE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU 
3.1. Terminološko određenje pojma 
Većina djece predškolske dobi razvojne zadatke stjecanja socio-emocionalnih i društvenih 
kompetencija iskazuju u skladu s dobi. Međutim, određeni broj djece pokazuje ponašanja koja 
uzrokuju zabrinutost roditelja, odgojitelja, skrbnika. Takva ponašanja nazivamo nepoželjnim 
ponašanjima.  
Smith i Fox (2003; prema Powel, Dunlop i Fox, 2005) definiraju nepoželjna ponašanja kao 
bilo koji ponovljeni uzorak ponašanja ili percepciju ponašanja koje ometa ili onemogućuje 
učenje i sudjelovanje u vršnjačkim interakcijama i interakcijama s odraslima. Teodorović i 
Frey (1986) pod nepoželjnim ponašanjima podrazumijevaju sva ona ponašanja koje okolina 
doživljava kao upadljive i neprihvatljive te ponašanja koja otežavaju ili onemogućuju 
usvajanje novih vještina, sposobnosti i navika.  
Nadalje, Sindik i Sindik (2013) nepoželjna ponašanja opisuju kao prepreke psihofizičkom 
razvoju djeteta. Neprilagođeno ponašanje takvog intenziteta, učestalosti ili trajanja kojima se 
ugrožava sigurnost djeteta ili drugih, predstavlja ponašanje koja ograničava i uskraćuje djetetu 
pristup svakodnevnim društvenim događanjima (Emerson, 2001). 
3.2. Oblici nepoželjnih ponašanja 
Oblici nepoželjnih ponašanja su agresivnost, autoagresivnost, ispadi bijesa, vikanje, 
negativizam, privrženost predmetima i stereotipije. Mogu se javiti i bizarna ponašanja kao što 
su povraćanje i ponovno gutanje povraćanog, jedenje nejestivih tvari između ostalog i fekalija 
(Teodorović i Frey, 1986). 
Agresivno ponašanje usmjereno na druge osobe ili predmete kod predškolske djece znači 
obranu nečega ili borbu za nešto. Fizička agresija prisutnija je kod djece predškolske dobi, 
dok verbalnu i neprijateljsku agresiju iskazuju djeca školske dobi (Sindik i Sindik, 2013). 
Autoagresivno ponašanje uključuje nanošenje ozljeda vlastitom tijelu. Očituje se kao udaranje 
glavom o tvrdu površinu, griženje i grebanje samih sebe, pljuskanje te čupanje kose. Tri puta 
je češće kod djece s poremećajem  iz autističnog spektra koja ne koriste govor kao sredstvo 
komunikacije Shodell i Reiter (1968; prema Kiš i Škrinjar, 1990). Rojahn, Fenzau i Hauschild 
(1985; prema Teodorović i Frey, 1986), navode da rezultati većeg broja ispitivanja 
autoagresivnog ponašanja upućuju na činjenice da se takva ponašanja povećavaju s težinom 
10 
 
intelektualnih teškoća te da su obično popraćena i drugim oblicima nepoželjnih ponašanja kao 
što je agresivnost usmjerena na druge osobe ili predmete i stereotipije.  
Ispadi bijesa su emocionalne reakcije djeteta koje najčešće nastaju kada dijete nije u 
mogućnosti ostvariti što je zamislilo ili što mu je potrebno. Često takvim reakcijama dijete 
pokušava okrenuti pozornost na sebe . 
Vikanje je također reakcija djeteta kojom ono pokušava privući pozornost na sebe ili ostvariti 
neki svoj zacrtani cilj (Levandovski i Teodorović, 1991). 
Teodorović i Frey (1986) opisuju negativizam kao oblik pretjeranog otpora na zahtjeve 
okoline. Kod djece tipičnog razvoja najčešće se javlja u trećoj godini i nestaje u četvrtoj 
godini. Kod djece s teškoćama u razvoju može se javiti u kasnijoj dobi i trajati duže. 
Privrženost predmetima  može se pojaviti u takvom opsegu da usporava sve ostale aktivnosti 
djeteta koje može biti privrženo jednom ili više predmeta koji uvijek moraju biti uz njega        
(kockica, krpa, dekica, igračka). Radnje koje ponavlja mogu biti vrćenje, neprestano 
manipuliranje jednim predmetom, trganje papira i slično (Levandovski i Teodorović, 1991). 
Stereotipije se definiraju kao repetitivno, bizarno, nefunkcionalno motoričko kretanje. 
Najčešći oblici stereotipija su ljuljanje, kimanje glavom, treperenje očima, pljeskanje, 
ritmičko udaranje o predmete, specifično glasanje (cviljenje, stenjanje, vikanje). Razlikuju se 
prema intenzitetu, frekvenciji i duljini trajanja. Mogu se javljati često i kratkotrajno ili jednom 
u danu, ali i u  trajanju od nekoliko sati.  Kod neke djece stereotipna ponašanja javljaju se 
rijetko, ali takvim intenzitetom da to djeluje vrlo ometajuće za okolinu. Stereotipije mogu 
često uzrokovati buka, sputanost ili fizički faktori (Škrinjar, 1989). 
Emerson i sur. (2001) zaključuju da dječaci  češće pokazuju nepoželjna ponašanja. Također 
navode da djeca koja se nepoželjno ponašanju obično izražavaju više različitih oblika 
nepoželjnih ponašanja., najčešće dva ili tri oblika. 
3.3. Uzroci nepoželjnih ponašanja 
Uvijek postoji razlog za izazivanje  nepoželjnog ponašanja. Djeca s teškoćama u razvoju ne 
mogu efikasno izraziti svoje osjećaje kroz izraze lica, govor tijela ili sam govor. U mnogim 
slučajevima, nepoželjno ponašanje postaje način na koji dijete kontrolira ono što se događa 





Istraživanja nepoželjnih ponašanja provedena su u tri smjera :  
1. proučavanje uzroka i učestalosti pojave nepoželjnih ponašanja 
2. proučavanje vrsta nepoželjnih ponašanja 
3. proučavanje postupaka čiji je cilj ublažavanje ili otklanjanje nepoželjnih ponašanja 
(Teodorović i Frey, 1986). 
Škrinjar (1991) provela je istraživanje s pedesetero djece s težim intelektualnim teškoćama  
vezanim za komunikaciju i nepoželjnim oblicima ponašanja. Istraživanjem je dokazano da 
dijete zbog nemogućnosti komunikacije s okolinom, odgovora na verbalne zahtjeve, odgovara 
na pitanja, te nemoći postavljanja svojih pitanja, doživljava frustraciju što pak rezultira 
pojavom nepoželjnih ponašanja. Levandovski (1991) u svom istraživanju donosi iste 
zaključke. Navodi da teškoće u komunikaciji mogu dovesti do pojave nepoželjnih ponašanja. 
Na učestalost i težinu pojave nepoželjnih ponašanja utječe stupanj intelektualnih teškoća, dob, 
spol i vrsta tretmana u kojemu je dijete podvrgnuto (Teodorović i Frey 1986; Murphy i sur., 
2005). 
Nedovoljno razvijene socijalne vještine također mogu uzrokovati nepoželjna ponašanja. 
Socijalne vještine  naučeni su oblici ponašanja koji se uče integracijom, spontano te metodom 
pokušaja i pogrešaka. One omogućuju stvaranje društvenih odnosa i interakcija. Pridonose 
uspješnijem nošenju sa zahtjevima svakodnevnog života (Ajduković i Pečnik, 1994).   
Koegel i sur. (1992) smatraju da razvijanje socijalnih vještina omogućuje djeci dosljednije 
odgovore na izazove okoline te smanjuju  nepoželjna ponašanja. Istraživanjem su zaključili da 
su djeca s teškoćama u razvoju, nakon učenja samoupravljanja, smanjila svoja nepoželjna 
ponašanja.  
3.4. Funkcije nepoželjnih ponašanja 
Iweta i sur. (1994; prema Stošić, Lisak i Pavić, 2016) navode da su u epidemiološkom 
eksperimentalnom istraživanju sa 152 ispitanika tijekom 11 godina zaključili da su najčešće 
funkcije nepoželjnih ponašanja djece s teškoćama u razvoju izbjegavanje zahtjeva i djetetu 
neugodnih podražaja, zatim dobivanje pažnje ili pristupa predmetima, hrani ili aktivnostima, 
te senzorno potkrepljenje, odnosno samo stimulacija.  
Stošić (2008) kao funkcije nepoželjnih ponašanja navodi nošenje sa stanjem povećane 
uzbuđenosti i komunikaciju. Nepoželjna ponašanja također mogu imati funkciju da se 
postigne željeni cilj ili pak da se izbjegne neugodni događaj.  
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3.5. Posljedice nepoželjnih ponašanja 
Imati dijete koje iskazuje nepoželjna ponašanja uvelike može biti problematično za obitelj. 
Takvo ponašanje dovodi do povećanog stresa kod roditelja i ostalih članova obitelj, ometa 
obiteljsko funkcioniranje te negativno utječe na djetetov socijalni i emocionalni razvoj te 
razvoj ostalih razvojnih područja. Nadalje, nepoželjna ponašanja ometaju dijete da nauči 
vještine za razvoj samostalnosti koje su mu kasnije potrebne kako bi se osamostalio od 
roditelja, te znatno otežavaju integraciju u vrtiće, škole i ostala okruženja (Hudson i sur., 
2003). Iscrpljenost zbog stalne borbe s nepoželjnim ponašanjima, promjene obiteljskih navika 
te nerazumijevanje okoline samo su neki od problema s kojima se suočava obitelj djeteta s 
teškoćama u razvoju koje iskazuje nepoželjna ponašanja. Stošić (2008) smatra vrlo važnim 
pružiti podršku roditeljima putem edukacija o strategijama smanjenja nepoželjnih ponašanja 
djece s teškoćama u razvoju. 
Nepoželjna ponašanja naučena su pa se mogu i odučiti. Međutim, čini se da su takva 
ponašanja dugotrajna i permanentan su izazov za stručnjake (Murphy i sur., 2005). Već i 
sama njihova pojava veliki je izvor stresa pa čak i za stručnjake jer ometaju edukacijsko-
rehabilitacijski rad i zahtijevaju pojačani nadzor nad djetetom koje izražava nepoželjno 
ponašanje, osobito ako se radi o iskazivanju agresivnosti i autoagresivnosti.  
Hutchinson i sur. (2014) smatraju da edukacije za odgojitelje, rehabilitatore i ostale stručne 
suradnike koji rade s djecom s teškoćama u razvoju i pružaju podršku u kreiranju i 
provođenju terapijskih postupaka za smanjenje nepoželjnih ponašanja, dovodi do jačanja 
znanja stručnog tima, a samim time i veću uspješnost u smanjenju nepoželjnih ponašanja 
djece s teškoćama u razvoju. 
Nepoželjna ponašanja neće nestati sama od sebe. Ukorijenjena su u djetetovo ponašanje zbog 
svojih funkcionalnih posljedica. Različiti terapijski postupci omogućuju smanjenje 




4. TERAPIJSKI PRISTUPI U RADU S DJECOM S TEŠKOĆAMA U 
RAZVOJU 
S obzirom na to da je sve veći broj djece s teškoćama u razvoju, raste i potreba za dodatnom 
podrškom u radu s takvom djecom. Teži se ka što većoj integraciji u odgojno-obrazovne 
skupine u vrtiću. Prije uključivanja potrebno je edukacijsko-rehabilitacijskim pristupima 
razviti preduvjete za što lakše i bolje uključivanje te na taj način olakšati usvajanje vještina i 
znanja iz socijalnih interakcija (Vrljičak, Frey Škrinjar i Stošić, 2016).  
Važnu ulogu u  uključivanju djece s teškoćama u razvoju u određenu skupinu kao i utjecaj na 
razvoj socijalnih vještina ima odgojitelj. Od odgojitelja se očekuje da koristi profesionalne  
metode za ispravnu prosudbu profesionalnih, teorijskih i praktičnih kompetencija djece. S 
obzirom da ne postoje jasno i univerzalno određeni odgojno-obrazovni pristupi djeci s 
teškoćama u razvoju, odgojitelj uz pomoć stručnog tima i u skladu s individualnim potrebama 
djeteta može u svom radu koristit kombinacije različitih terapijskih pristupa.  
Mnogi terapijski pristupi u Hrvatskoj nisu evaluirani i uvođenje standarda kvalitete tek je u 
začetku. Također, dobar dio njih je atraktivnog naziva, ali upitne kvalitete i često ne 
podrazumijevaju interakciju s djecom s teškoćama u razvoju (Popović i sur., 2016). Nadalje, 
Greenspan, Wieder i Simons (2003) navode kako su mnogi terapijski pristupi manjkavi jer 
pristupaju djeci kao skupini, a ne kao pojedincima, uklanjaju vidljive simptome i ponašanja, 
rade na određenim područjima, umjesto na pristupu koji obuhvaća cjelokupno funkcioniranje 
te se baziraju većinom samo na dijete, a rijetko obuhvaćaju  obitelj.   
National Autism Center u sklopu National Standards Projects phase 1 (2009) i phase 2 (2015) 
analizira različite terapijske pristupe koji se koriste u radu s djecom s poremećajem iz 
autističnog spektra kao i u radu s ostalom djecom s teškoćama u razvoju. Izdvojili su ukupno 
45 različitih pristupa od 775 objavljenih istraživanja koji se koriste u radu s djecom i mladima 
do 22 godine starosti. Kriteriji po kojima su se služili odnosili su se na istraživački nacrt, 
način mjerenja zavisne i nezavisne varijable te dijagnostički kriterij. Na kraju su izabrane 
terapijske pristupe podijelili u tri skupine: znanstveno utemeljene pristupe, pristupe u prodoru 
i znanstveno neutemeljene pristupe.  
Znanstveno utemeljeni pristupi, njih 14 (National Standards Project, phase 2, 2015), su oni 
pristupi koji su temeljno istraženi i za koje postoji dovoljno dokaza o njihovoj učinkovitosti. 
Za pristupe u prodoru, ukupno njih 18 (National Standards Project, phase 2, 2015) postoje 
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dokazi učinkovitosti temeljem manjeg broja istraživanja te ih od prve kategorije dijeli potreba 
za dodatnim istraživanjima. Znanstveno neutemeljeni pristupi, ukupno 13 pristupa (National 
Standards Project, phase 2, 2015) nema dovoljno znanstvenih dokaza o učinkovitosti. U 
Tablici 1 navedeni su neki od pristupa.  
Tablica 1. Terapijski pristupi prema National Standards Project, phase 2 (2015) 
znanstveno utemeljeni pristupi pristupi u prodoru znanstveno neutemeljeni 
pristupi 
- cjeloviti bihevioralni pristup 
za djecu rane dobi 
- poučavanje u prirodnoj 
okolini 
- bihevioralne intervencije 
- poticanje jezične proizvodnje 
- vizualni rasporedi 
- vršnjačka potpora 
- učenje po modelu 
- poticanje socijalnih vještina 
- socijalne priče 
- masaža/terapija dodirom 
- terapija glazbom 
- PECS 
- poticanje funkcionalne 
komunikacije 
- razvojni pristup 
- poticanje temeljeno na 
imitaciji 
- poticanje teorije uma 
- vježbanje 
- znakovni jezik 
- bezglutenska dijeta 
- DIR/floor time 
- SENSE 
- intervencija uz pomoć 
životinja 
- poticanje socijalne kognicije 
- senzorna integracija 
- intervencija temeljena na 
pokretu 
- poticanje socijalnog mišljenja 
- terapija vezana uz šok 
 
 Kako bi neki  terapijski pristup bio uspješan, trebao bi se osim na dijete usmjeriti i na obitelj i 
okolinu djeteta te uključivati sve djetetove teškoće kao i jake strane svakoga djeteta. Ovaj rad 
usmjeren je na terapijske pristupe koje autorica koristi ili planira koristiti u svom radu u 
skupini djece s teškoćama u razvoju.  
Djetetova biologija, okruženje (uključujući obitelj, terapeute i učitelje) i interaktivna iskustva 




4.1.  Modifikacija ponašanja u radu s djecom s teškoćama u razvoju 
Modifikacije ponašanja različiti su terapijski postupci koji utječu na mijenjanje ljudskog 
ponašanja. Terapijski postupci uključuju teorije učenja, principe ponašanja i eksperimentalne 
podatke o odnosima između podražaja i reakcije. Osnovni  koncept ovog terapijskog postupka 
su eksperimentalno dokazane činjenice koje objašnjavaju da se nepoželjni oblici ponašanja 
uče u skladu sa zakonitostima prema kojima se uče i sva ostala ponašanja (Škrinjar i 
Teodorović, 1997). Predmet tretmana vanjsko je ponašanje zbog kojeg dijete ima teškoće i 
problem. Uzrocima nepoželjnih ponašanja smatraju se svi oni događaji u okolini koji djeluju 
na javljanje tih ponašanja. Stoga prema toj teoriji ponašanje nije simptom unutarnjeg 
problema ili teškoće. Nepoželjno ponašanje može se modificirati  na način  koji obuhvaća 
promjene  podražaja djeteta s kojim se radi. 
4.1.1. Postavljanje cilja i opservacija ponašanja 
Cilj se postavlja tako da se promatra dijete u aktivnostima za koje se zna da će izazvati 
nepoželjno ponašanje. Mora biti jasan i precizno postavljen. Postavljanje cilja i termina koji 
označavaju nepoželjno ponašanje potrebno je utvrditi unaprijed, a ne u tijeku provođenja 
postupka modifikacije ponašanja. Kada se postavi cilj, kreće opservacija ponašanja, mjerenje 
učestalosti i jačine pojavljivanja nepoželjnih ponašanja. 
Nekoliko je načina mjerenja nepoželjnog ponašanja. Koji ćemo način odabrati ovisi o obliku 
ponašanja, o tome tko će mjeriti ponašanje (edukator, odgojitelj ili netko drugi) ili 
okolnostima pod kojim se promatranje vrši. Najčešći postupci mjerenja ponašanja uključuju 
bilježenje frekvencije javljanja ponašanja, bilježenje trajanja ponašanja, bilježenje intervala, 
bilježenje vremenskih uzoraka. 
 Bilježenje frekvencije javljanja nepoželjnog ponašanja 
Bilježi se broj javljanja određenog oblika nepoželjnog ponašanja u određenom 
vremenskom periodu. Primjer: broj ispada bijesa tijekom šestosatnog boravka u vrtiću.  
Bilježe se pojave nepoželjnih ponašanja koje kratko traju i češće se pojavljuju. 
 Bilježenje trajanja ponašanja 
Bilježi se vremenski period u kojem dijete izražava neki oblik nepoželjnog ponašanja. 






 Bilježenje intervala 
Bilježi se učestalost i trajanje određenog nepoželjnog ponašanja. Primjer: koliko često 
dijete pokazuje stereotipno ponašanje u vremenskom periodu od jednog sata. 
Tablica 2. 
Sat Minute 
1 10 20 30 40 50 60 
 - - + - + - 
 
Objašnjenje: Tijekom uzastopnog intervala bilježi se javlja li se ponašanje ili ne. Ukoliko se 
ponašanje javi bilježi se plus, ukoliko ne, minus. Bilježi se i ako se ponašanje javlja na kraju 
desetominutnog intervala. Npr., dijete u prvih 20 minuta nije iskazivalo stereotipna ponašanja. 
Oko tridesete minute počelo je bubnjati rukama po igrački i to je trajalo desetak minuta. 
Narednih deset minuta bilo je mirno. Oko pedesete minute ponovno se javilo stereotipno 
ponašanje bubnjanja rukama po igrački koje je trajalo desetak minuta. 
 Bilježenje vremenskih uzoraka 
Bilježi se pojava nepoželjnog ponašanja na kraju intervala. Primjer: pojava agresivnog 
ponašanja  tijekom šestosatnog boravka u vrtiću. Pojava ponašanja mjeri se u 
različitim dijelovima dana, prije doručka, za vrijeme boravka na dvorištu, u tijeku 





5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 
7:30 – 8:30             
9:00 – 10:00             
10:30 – 11:30             
13:00 – 14:00             
 
Kada je izmjereno ponašanje jednim od navedenih načina i utvrđeno inicijalno stanje, prelazi 
se na izradu programa kojim će se utjecati na smanjenje nepoželjnog ponašanja. Razlikujemo 
programe za povećanje stupnja ponašanja i usvajanja novih oblika ponašanja (učenje 
oblikovanjem ponašanja, učenje vođenjem, učenje prema modelu) i programe za smanjenje 
stupnja ponašanja (kažnjavanje putem neugodnih posljedica, gašenje, kratkotrajno 
isključivanje, isključivanje uz fizičko obuzdavanje). 
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4.1.2. Povećanje stupnja ponašanja i usvajanje novih oblika ponašanja 
Razlikujemo pozitivna i negativna pojačanja u ponašanju. Pozitivna pojačanja su ona 
pojačanja koja za posljedicu imaju ugodu, mogu biti jestive stvari, igračke, socijalna 
pojačanja ili aktivnosti koje dijete voli. Negativnim pojačanjem smatramo ona čijim se 
uklanjanjem učvršćuje ponašanje pa iz djetetove okoline uklanjamo ono što dijete ne voli.  
Dijete može usvojiti nove oblike ponašanja pomoću ova tri metodička pristupa: 
Učenje oblikovanjem ponašanja 
 Pojačava se ponašanje koje je najsličnije željenom ponašanju, može se pojačavati i 
ponašanje koje u sebi sadrži komponente željenog ponašanja. 
Učenje vođenjem (pružanje pomoći) 
 Odgojitelj zajedno s djetetom izvodi željeno ponašanje i nakon toga ga nagrađuje.  
Potrebno je pomoć postepeno smanjivati kada dijete počne usvajati  željeno ponašanje. 
Učenje prema modelu 
 Dijete usvaja nova ponašanja uz pomoć modela.  Uspješnost ove metode ovisi o 
usvojenosti djetetove imitacije.  
4.1.3. Smanjenje stupnja ponašanja 
U radu s djecom s teškoćama u razvoju često je potrebno smanjiti ili ukloniti nepoželjna 
ponašanja. Postoje različiti postupci koji dovode do rješenja: 
Kažnjavanje putem neugodnih posljedica 
Gašenje 
 Određeno ponašanje gubi pojačanje jer  ignoriramo nepoželjno ponašanje. 
Kratkotrajno isključenje. 
 Pojavom nepoželjnog ponašanja prekida se aktivnost i svaki kontakt s djetetom na 
nekoliko minuta 
Isključenje uz fizičko obuzdavanje 
 Primjenjuje se samo u slučaju agresivnog ponašanja djeteta. Odgojitelj, edukator ili 
roditelj fizički obuzdava dijete tako da ga uhvati za ruke i posjedne na stolicu. Djetetu 
ne smije biti na dohvat ruke ništa čime bi se ozlijedilo. 
Nakon opservacije i provođenja određenog programa, dobro je zabilježiti podatke o 
ostvarenim ciljevima i te podatke grafički prikazati kako bismo imali uvid je li postupak 
uspješan ili ne.  
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4.2. Socijalne priče 
Terapijski pristup putem socijalnih priča osmislila je Carol Gray 1991. godine. Socijalne priče  
znanstveno su utemeljeni pristup koji se koristi za smanjenje nepoželjnih ponašanja kod djece 
s poremećajem iz autističnog spektra, ali i kod drugih razvojnih teškoća. 
Pišu se kako bi djetetu s teškoćama u razvoju pomogle prilagoditi se promjenama, razumjeti 
što drugi misle te naučiti socijalne vještine kao alternativu problematičnom ponašanju (Kuoch 
i Miranda, 2003). 
Socijalne priče predstavljaju najpopularniji terapijski pristup temeljen na pričama. Takve 
priče pažljivo su pisane i individualizirane te su dizajnirane kako bi olakšale društveno 
razumijevanje dajući djeci s teškoćama u razvoju informacije koje su im potrebne kako bi bili 
uspješni u društvenim situacijama (Hutchins i Prelock, 2018).  
Upotreba socijalnih priča koristi se u razvijanju vještina svakodnevnog života (pranje ruku, 
odlazak na toalet, pranje zubi, stajanje u redu, korištenje pribora za jelo i slično), u  razvoju 
socijalnih vještina (kako se predstaviti, kako tražiti pomoć, kako se uključiti u igru) te za 
smanjenje nepoželjnog ponašanja (vikanje, udaranje, bacanje stvari, guranje i slična 
ponašanja). Brojna istraživanja govore o uspješnosti socijalnih priča pogotovo onih koje 
smanjuju  nepoželjna ponašanja. 
Gray (2010) smatra da socijalne priče ne mogu promijeniti ponašanje, već da poboljšano 
ponašanje dolazi zbog razumijevanja događaja i očekivanja opisanih kroz socijalnu priču. 
Smith (2001) pak navodi da su socijalne priče usmjerene na jake strane djece s teškoćama u 
razvoju, odnosno razumijevanje putem vizualnih uputa.  
Cilj socijalnih priča  dijeljenje je točnih informacija uporabom definiranog formata, tona glasa 
i sadržaja koji je opisan, smislen te psihički, socijalno i emocionalno siguran za dijete za koje 
se socijalna priča piše (Šimleša, 2015), razjašnjavanje socijalnih situacija o kojima djeca s 
teškoćama u razvoju nemaju dovoljno informacija i potvrda uspjeha.  
Socijalne priče pisane su jednostavnim jezikom koji je osjetljiv na razinu dječjeg jezika i 
rječnika. Napravljene su za svaku situaciju zasebno i pisane su predvidljivim stilom koristeći 
propisane uvjete. Činjenične su i točne, a ipak su neobične obzirom na to da se izravno 
fokusiraju na  razmišljanje i osjećaje djece doprinoseći tako dječjoj teoriji uma (Smith, 2001). 
Socijalne priče pišu se  na način da se prvo odredi tema o kojoj se želi  pisati (kako oprati 
ruke, kako stajati u redu, što učiniti umjesto vrištanja i sl.), zatim se prikupljaju informacije 
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koje su potrebne kako bismo mogli napisati priču (informacije možemo prikupiti od roditelja, 
stručnjaka koji rade s djetetom, opservacijom, razgovorom s djetetom i sl.). 
Za prikupljanje informacija koriste se pitanja: GDJE? se situacija odvija, TKO? je uključen, 
KOLIKO? dugo traje situacija, KAKO? počinje i završava te ZAŠTO je započela? 
 Priče se uglavnom pišu u prvom licu u sadašnjem vremenu, a treće lice koristi se kod 
pripovijedanja. Obvezno imaju prepoznatljivu strukturu: naslov, uvod, razradu i zaključak. 
Sadržajno su oblikovane od tri do dvanaest kratkih rečenica za djecu mlađeg uzrasta, većeg su 
formata, na svakoj stranici pronalazimo jednu do dvije rečenice, a za stariju djecu priče su 
oblikovane u  dvadeset  ili više rečenica. U socijalnim pričama određene riječi se ponavljaju   
(„Kada treba prati ruke, kada treba ići na dvorište…”). Koriste se fotografije, slike, ilustracije, 
crteži ,stripovi i slično.  
Rečenice u socijalnim pričama izrečene su afirmativnim terminima. Opisuju ono što bi dijete 
trebalo raditi („Pokušat ću stajati u redu.”), nikako ono što ne treba raditi („Neću se bacati po 
podu.”). Također, koristi se fleksibilan jezik (ponekad, uglavnom, često). 
Razlikujemo četiri osnovne vrste rečenica: deskriptivne rečenice, perspektivne rečenice, 
direktivne rečenice, afirmativne rečenice. 
Deskriptivne rečenice su činjenične, objektivne, pretpostavljajuće, opisuju kontekst, 
neizrečene aspekte situacije, osobe ili aktivnosti. Kod deskriptivnih rečenica nema 
pretpostavki o situaciji, ne piše se nečije mišljenje. Sadrže odgovor na važna pitanja koja 
usmjeravaju tijek socijalnih priča (primjer: „Moje ime je ...“, „ Moj vrtić ima naziv…“ i sl.). 
Perspektivne rečenice opisuju unutarnje stanje djeteta, njegovo znanje, osjećaje, mišljenje te 
fizičko stanje. Nude odgovore za onoga kome se priča piše (primjer: „Moj brat voli čitati 
knjige.“, „Ponekad ljudi traže pomoć.“ i sl.). 
Direktivne rečenice opisuju reakciju djeteta, odgovor djeteta odnosno ono što dijete treba ili 
će pokušati napraviti. Počinju riječima: „Pokušati ću...“, „Potruditi ću se...“ (primjer: 
„Pokušat ću slijediti upute svoje odgojiteljice.“, „Pokušat ću ostati miran i stajati u redu“ i 
sl.). 
Afirmativne rečenice objašnjavaju, naglašavaju značenje prethodnih rečenica, izražavaju 




Gray (2010; prema Šimleša, 2015) donosi formulu za pisanje socijalnih priča. 
Deskriptivne, perspektivne, afirmativne   >2 
Direktivne 
Dvije do pet deskriptivnih, perspektivnih, afirmativnih rečenica na jednu direktivnu rečenicu. 
Ovaj omjer potrebno je zadržati bez obzira na dužinu priče.  
Primjer jedne kratke socijalne priče: 
Pohađam vrtić Kosjenku, skupinu Bubamare.  
U vrtiću djeca stoje u redu u različitim situacijama. 
Znamo kada trebamo prati ruke, kada trebamo ići na dvorište ili u blagovaonicu. 
Red pravimo tako da stojimo jedno iza drugoga.. 
Važno je stajati u redu. 
Kada stojim u redu, mogu vidjeti prijatelja ispred sebe, mogu sigurno hodati, mogu vidjeti 
svoje odgojiteljice. 
Odgojiteljice su jako zadovoljne kada stojim u redu. 
Pokušat ću ostati miran i stajati u redu. 
Takvo ponašanje je dobro. 
Gray (2010) smatra da se uspješnost socijalne priče vidi već nakon tjedan dana. Ukoliko se 
neželjeno ponašanje ili određena situacija ne promjene u roku od dva tjedna, program bi 




4.3.  PECS 
PECS (Picture Exchange Communication System) terapijski je postupak poticanja 
komunikacije razmjenom slika. Prvotno je napravljen za rad s djecom s PAS-om, 
progresivnim razvojnim poremećajem te ostalim socijalno komunikacijskim poremećajima. 
Danas se koristi za svu djecu koja imaju teškoće vezane za govor, komunikaciju i ponašanje. 
Komunikacijski sustav razmjene slika koristi osnovne principe ponašanja i tehnike kao što su 
oblikovanje i prijenos poticaja putem odgode kako bi djeca naučila funkcionalnu 
komunikaciju pomoću slika (Charlop-Christy i sur., 2002). Razvijen je u sklopu Delaware 
Autistic programa.  
Prema Bujas Petković i sur. (2010) upotrebljavajući PECS djeca uče prići i predati sliku 
željenog predmeta odgojitelju, roditelju ili edukatoru očekujući taj predmet. Time dijete 
započinje komunikaciju. Komunikacija putem PECS-a ne umanjuje spontani govor.  
PECS pristup popularan je na nacionalnoj i međunarodnoj razini iz nekoliko razloga 
 
 dovoljno je nekoliko pokreta rukom, ne zahtijeva upotrebu drugog jezika (znakovni 
jezik) 
 izrada PECS sličica i komunikacijske ploče je jednostavna i relativno jeftina tako da je 
dostupno svima 
 obuka za PECS je jednostavna i brzo se uči pa je tako pogodna i za edukatore i 
odgojitelje i roditelje 
 
Neki autori smatraju da PECS uključuje komunikacijske odgovore koji potiču smislenu 
interakciju između djeteta i okoline. Korištenje PECS-a ima mnoge prednosti za dijete. Neke 
od prednosti su poboljšanje vokabulara djeteta koje je prije tretmana imalo oskudan govor, te 
smanjenje nepoželjnih ponašanja. PECS se temelji na tome da dijete uči započeti 
komunikacijsku razmjenu već na samim počecima vježbanja. Razmjena se postiže upotrebom 
osebujnih strategija učenja oblikovanih tako da ograničavaju i nadgledaju količinu i vrstu 







PECS se provodi u šest faza: fizička razmjena, razvijanje samostalnosti, razlikovanje slika, 
struktura rečenice, odgovaranje na pitanje „što želiš“, spontano odgovaranje. 
Faza 1 – fizička razmjena 
Cilj ove faze je da dijete uzme sliku svog najpoželjnijeg predmeta sa stola i pruži ju edukatoru 
i ispusti u njegovu ruku. U ovoj fazi potrebna su dva edukatora, jedan sjedi iza djeteta i pruža 
mu fizičku podršku. Ne koriste se verbalni poticaji edukatora. 
 
Faza 2 – razvijanje samostalnosti 
Cilj ove faze je da dijete priđe svojoj komunikacijskoj ploči ili knjizi, skine s nje sliku 
željenog predmeta te tu sliku odnese edukatoru i ispusti mu u ruku. U ovoj fazi uvodi se 
komunikacijska ploča i osobna knjiga. Ne koriste se verbalni poticaji edukatora. 
 
Faza 3 – razlikovanje slika 
Cilj ove faze je da dijete zatraži željeni predmet tako da  u svojoj knjizi ili komunikacijskoj 
ploči odabere sliku željenog predmeta i odnese ju edukatoru i ispusti mu u ruku. Niti u ovoj 
fazi ne koriste se verbalni poticaji edukatora. 
 
Faza 4 – struktura rečenice 
Cilj ove faze je da dijete traži prisutne i neprisutne predmete upotrebom fraze od više riječi. 
Dijete iz svoje knjige ili komunikacijske ploče uzima sliku „Ja želim“ i stavlja ju na traku za 
rečenice, zatim uzima sliku predmeta koji želi i stavlja ju pored prve slike. Traku za rečenice 
skida sa ploče i odnosi edukatoru. U ovoj fazi dijete bi trebalo moći koristit 20 do 50 slika u 
svrhu komunikacije. Ne koristi se verbalni poticaj edukatora. 
 
Faza 5 – odgovor na pitanje „Što želiš“ 
Cilj ove faze je da dijete spontano zatraži predmete i odgovori na pitanje „Što želiš“ uz pomoć 
sličica iz svoje knjige ili komunikacijske ploče. 
 
Faza 6 – spontano odgovaranje 
Cilj ove faze je da dijete prikladno odgovara na pitanja „Što ti želiš“, „Što ti vidiš“, „Što ti 





Mnoga djeca s teškoćama u razvoju ne razumiju socijalne nagrade, stoga je bitno  započeti 
vježbanje komunikacije onim što dijete voli. PECS se bavi zahtijevanjem kao prvim 
komunikacijskim ciljem. Prvih nekoliko faza učenja zahtijevanja povezano je s opipljivim 
nagradama koje su povezane sa socijalnim nagradama. Kada dijete prihvati socijalne nagrade 
i one postanu učinkovite, uvode se nove socijalno utemeljene komunikacijske funkcije (Bujas 
Petković i sur., 2010). Za vježbanje se koriste različite tehnike bihevioralnog učenja, od 
poticaja, odgovora koji se očekuje do posljedica koje proizlaze iz određenih vrsta ponašanja. 
Tehnike uključuju povezivanje svladanih pojmova, oblikovanje ponašanja, poticanje 
unaprijed, odgođeno poticanje i slabljenje fizičkih poticaja. Takve tehnike omogućavaju djeci 




4.4.  TEACCH 
Tretman and Education of Autistic and Related Communications Hendicapped Children 
sveobuhvatni je program koji obuhvaća dijagnostičke postupke, procjenu sposobnosti i 
podršku za djecu s teškoćama u razvoju. Početkom sedamdesetih godina prošlog stoljeća 
osmišljen je na odsjeku za psihijatriju Sveučilišta Sjeverne Caroline.  
TEACCH je sveobuhvatni program koji se temelji na vizualnoj podršci. U znatnoj mjeri 
temelji se i na načelima primijenjene analize ponašanja te ima obilježja razvojnog, 
kognitivnog i ekološkog pristupa. Individualizirani program izrađuje se na temelju procjene 
sposobnosti i potreba djeteta Testom za procjenu psiho-edukacijskog profila za djecu. 
Program TEACCH prilagođen je kognitivnom stilu djece s teškoćama u razvoju te omogućuje 
razumijevanje slijeda događaja, poštuje potrebu za rutinom i osigurava uspješnost (Bujas 
Petković i sur., 2010). Ovim pristupom uče se funkcionalne i potrebne vještine koje se 
usvajaju situacijskim i prirodnim učenjem. Uči se u prostoru bogatom vizualnim rasporedima 
i drugim oblicima podrške koje proizlaze iz organizacije prostora, vremena i materijala. 
Strukturiranost se postepeno smanjuje kako dijete postaje samostalnije. Jedno od načela 
TEACCH pristupa je i poticanje komunikacije.  
Schopler i sur., (1995; prema Panerai i sur., 2009) ukazuju na  četiri  glavne komponente 
TEACCH  pristupa:  
1. fizička organizacija- odnosi se na organizaciju svoga dnevnog boravka  
2. vizualni rasporedi -  pokazuju djeci koje će aktivnosti učiniti i kada  
3. radni sustavi -  informiraju djecu o tome što i koliko aktivnosti trebaju obaviti;  
4. organizacija zadataka - obavještava djecu kako napraviti zadatak  
 
4.4.1.  Ciljevi TEACCH pristupa 
Komunikacija 
Djeca koja nemaju razvijen govor koriste sustav slikovnih kartica, komunikacijske ploče, 
kartice s riječima i pojmovima te znakovni jezik. Djeca s razvijenim govorom, komuniciraju i 
socijalno su kompetentni. 
Socijalni odnosi 
Bolja pažnja i razumijevanje, poticanje socijalnih interakcija, usvajanje novih vještina te 





Prevencija i ublažavanje nepoželjnih ponašanja 
Slobodno vrijeme 
Učenje socijalnih vještina i aktivnosti potrebnih za provođenje slobodnog vremena 
Radne vještine 
Razvijanje primjerenih radnih navika i modela ponašanja prije usvajanja radnih navika                                   
(Bujas Petković i sur., 2010) 
 
Između ostaloga TEACCH pristup je pristup prevalencije nepoželjnih ponašanja. Okolina se 
prilagođava djeci s teškoćama u razvoju te se time izbjegava pojava nepoželjnih ponašanja 
koje za uzrok imaju teškoće u komuniciranju, razumijevanju i nesigurnosti. 
4.4.2. Organizacija prostora 
Organizacija prostora prema TEACCH pristupu obuhvaća vizualne znakove koji djetetu s 
teškoćama omogućuju jednostavnije snalaženje u prostoru, razumijevanje pojma gdje treba 
biti, što raditi i kako tamo stići. Soba dnevnog boravka podijeljena je na određene centre. 
Svaki centar predstavlja određeno područje za učenje. Materijal je organiziran tako da je 
dostupan i prilagođen pojedinoj djeci. Centri u sobi dnevnog boravka za mlađu djecu trebaju 
biti organizirani tako da postoji prostor za samostalan rad, rad u grupi, prostor za užinu i 
prostor za odmor. Soba dnevnog boravka organizira se tako da se podijeli na centar za radno-
praktične aktivnosti, obiteljski centar, centar za brigu o sebi, centar za samostalni rad te centar 
za odmor.  
Materijali trebaju biti jasno označeni i svrstani prema funkciji tako da ga djeca mogu sama 
uzimati i vraćati ga na isto mjesto. Moraju biti osmišljeni tako da iniciraju kako završiti 
zadatak. Posloženi na podlogu ili u kutiju (Shoebox tasks), zalijepljeni za podlogu ili nečim 
pričvršćeni.  
4.4.3. Vizualni rasporedi 
Vizualni rasporedi pomažu djeci s teškoćama u razvoju kako planirati i slijediti dnevne ili 
tjedne aktivnosti. Djeci s teškoćama u razvoju  to je važno jer se uklanja neizvjesnost i 
nerazumijevanje. Rasporedi pomažu pri prelasku iz aktivnosti u aktivnost ili iz jedne 
prostorije u drugu, daju motivaciju za izvršavanje zadataka jer dijete zna što slijedi nakon 
toga. Svaka soba dnevnog boravka trebala bi imati opći raspored za svu djecu i 
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individualizirani raspored za svako dijete. Raspored se prikazuje pomoću sličica ili crteža. 
Sličica može sadržavati riječ koja označava taj pojam. 
Postoji nekoliko načina na koje se mogu koristiti vizualni rasporedi: 
 ilustracija događaja 
 naputak o sljedećoj aktivnosti 
 oznaka završene aktivnosti 
 utvrđivanje svih promjena koje se događaju 
 
Vizualni rasporedi koriste prvo pa onda  pristup u kojemu je djetetu omogućeno pratiti  
određene rutine izvršavanjem jednog zadatka prije prelaska na zadatak koji slijedi (Meadan i 
sur., 2011). 
Hodgdon (1995; prema Meadan i sur., 2011) navodi četiri razloga za korištenje vizualnih 
rasporeda:  
 vizualizacija povećava samopouzdanje djece, znat će što treba učiniti 
 postaju neovisni 
 vizualni sadržaji pružaju djeci strukturu i predvidljivost 






























4.5.  Terapija glazbom 
Bruscia (1987; prema Burić Sarapa i Katušić, 2012) terapiju glazbom definiraju kao 
disciplinu koja koristi jezik zvukova i glazbe. U odnosu djeteta i terapeuta glazba je sredstvo 
unutar sistematičnog procesa intervencije s preventivnim, rehabilitacijskim i terapijskim 
ciljevima.  
Neki autori navode da je terapija glazbom  komunikativni postupak u kojem se glazba koristi 
kao medij s ciljem ponovnog uspostavljanja integriteta djece s teškoćama u razvoju.  
Cilj terapije glazbom je uspostavljanje glazbenog odnosa s djetetom i unutar tog odnosa 
pronalaženje mogućnosti ispunjenja njegovih potreba. Procjena se temelji na općenitom 
odgovoru djeteta na glazbu i glazbenu ekspresiju, na promatranju na koji instrument dijete 
najviše reagira/odgovara, reagira li na vokalni zvuk te kako reagira na promjene u frekvenciji, 
ritmu, tempu i volumenu (Sarapa Burić i Katušić, 2012). 
Terapija glazbom koristi se u radu s djecom s poremećajem iz autističnog spektra, ADHA-
om, intelektualnim teškoćama, djecom koja imaju govornih problema i sl. Obuhvaća 
ublažavanje govornih teškoća, poticanje kreativnog izražavanja, motivaciju, razvijanje svijesti 
o sebi, razvoj sposobnosti pamćenja, smanjenje nepoželjnih ponašanja. 
Osnovne tehnike terapije glazbom obuhvaćaju improviziranje, pjevanje, igranje 
instrumentima, vođena mašta – meditacija, plesanje i slušanje glazbe (Sučić i Lovrinčević, 
2013). 
Djeci s teškoćama u razvoju glazba pomaže u prevladavanju smanjenih sposobnosti iskustva i 
potiče ih na aktivno sudjelovanje. Hedjever (2012) smatra da neke vrste glazbe djeluju 
neizravno na poboljšanje raspoloženja, opuštanje, plesanje ili pjevanje, a mišljenja je da 
glazba za opuštanje pogoduje smanjenju napetosti, anksioznosti ili straha.  
Nadalje navodi da glazbena terapija pozitivno utječe na smanjenje nekih nepoželjnih oblika 
ponašanja kao što su: niska tolerancija na frustraciju, sramežljivost, razdražljivost, niska 
motivacija. Glazbena terapija zbog svoje varijabilnosti u frekvencijama, glasnoći, prostoru i 
vremenu kod djece iz spektra autizma pobuđuje interes i pažnju, te takva djeca pod 




Mnoga istraživanja govore da postoji veza između govora, pjevanja, ritma, pokreta, pamćenja 
i mogućnosti poboljšanja raspoloženja, pažnje i ponašanja. Ritmički pokreti doprinose 
poboljšanju grube motorike, disanja i opuštanju mišića.  
Pomoću pjesme djeca uče razlikovati zvukove, ritam te aktivno sudjelovati u interpretaciji. 
Više od bilo kojeg vanjskog poticaja, glazba održava djetetovu pozornost duže vrijeme, bilo 
kroz ritam, tekst, melodiju i izaziva duboke emocije, intenzivne unutarnje osjećaje i spontanu 
reakciju (primjer: dječak s PAS-om plače kada čuje pjesmu „Zeko i potočić“). 
Integracija djece s teškoćama u razvoju u vrtićke skupine lakše se postiže glazbom.. Glazba 
doprinosi obrazovanju i disciplini kroz različite glazbene igre ili pjesmice s pokretom. Izaziva 
istinsko oduševljenje kod djece (primjer: dječak s intelektualnim teškoćama vrišti od sreće 
kada čuje pjesmu koju voli) te odgovara na spontane potrebe za igrom, pokretom i 
opuštanjem.  
Intervencije odgojitelja u ovom slučaju zahtijevaju stručno obrazovanje, mnogo takta te 
poznavanje sposobnosti svakog djeteta kako bi terapija glazbom bila što učinkovitija.  
Djeca bi trebala imati mogućnost slušanja i doživljavanja glazbe tijekom boravka u vrtiću, 




5.  ZAKLJUČAK 
Izvjesni broj djece s teškoćama u razvoju pokazuje ponašanja koja uzrokuju zabrinutost 
roditelja, odgojitelja, skrbnika. Takva ponašanja nazivamo nepoželjnim ponašanjima. Pod 
nepoželjnim ponašanjima podrazumijevamo sva ona ponašanja koje okolina doživljava kao 
upadljiva i neprihvatljiva te ponašanja koja otežavaju ili onemogućuju usvajanje novih 
vještina, sposobnosti i navika. U širokom rasponu nepoželjnih ponašanja razlikuju se  
agresivnost, autoagresivnost, ispadi bijesa, vikanje, negativnosti, privrženost predmetima i 
razne stereotipije. Literatura navodi uzroke nepoželjnih ponašanja od kojih se najčešće 
uočavaju: nerazvijena komunikacija i smanjene socijalne vještine te psihološki i biofizički 
uzroci. Obitelj i stručni suradnici osjećaju posljedice nepoželjnih ponašanja djece s teškoćama 
u razvoju. Obzirom da ne postoje jasno i univerzalno određeni odgojno-obrazovni pristupi 
djeci s teškoćama u razvoju, odgojitelj uz pomoć stručnog tima, a u skladu s individualnim 
potrebama djeteta može u svom radu koristiti kombinacije različitih terapijskih pristupa. 
Postoje znanstveno utemeljeni terapijski pristupi (vizualni rasporedi, poticanje socijalnih 
vještina, socijalne priče i sl.), pristupi u prodoru (terapija glazbom, PECS i sl.) te znanstveno 
neutemeljeni pristupi (floor time, senzorna integracija i sl.). Uspješnost pojedinog terapijskog 
pristupa ne ovisi samo o pojedinom djetetu, njegovim teškoćama i jakim stranama, već i o 
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